FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL CESAR

N

20

911410

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62073-694869
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 15.171.085 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fmartinezr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24035878243
IP/N° de contacto: 52963 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Servicios en general a persona declarante de renta
0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7319705/2025

N° Compromiso SIIF

3325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROF Y/O DE APOYO A LA GESTION EN LA ECCL Y
CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION CPE NO.20-9-2025-000600

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.646.667
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 48.400.000
Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 806.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.840.000 Servicios en general a persona declarante de renta 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.840.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.681.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.681.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4626583306 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.936.000($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 242.000 [$ 242.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 309.800 [$ 309.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 20.300 |$ 20.300 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 24.200,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 484.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  894.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.888.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.815.800,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Contribuir al desarrollo de las actividades de la evaluacion de competencias laborales.

2.Reunién con la evaluadora eccl.

3.Se realiza reunién con la gestora de instrumentos de la regional en la cual se acordé fecha de entrega.

4_Reunion para concertacion de metas de los indicadores del proceso de evaluacion.

5.Presentacion de informes y pagos de seguridad social. Reunidén para concertacion de metas de los indicadores de manera oportuna.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE PENA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/11/25 06:17:29 USUARIO: SIC - C.C. 15171085




SENA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, noviembre del 2025

Sefior (a)

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN

SUPERVISOR(A) CONTRATO No0.7319705 del afio 2025

Coordinador de Formacién Integral, Gestion Educativa y Relaciones Corporativas

CBC SENA

Valledupar
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes noviembre del afio
2025

Referencia: No 7319705 del afio 2025

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO, identificado con la cédula de ciudadania No.
15.171.085, de Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en el proceso de Gestidn
de Certificacion de Competencias Laborales, en cumplimiento del Contrato de Prestacién
de Servicios de la referencia, a continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas

entre el 1 al 28 de febrero.

Valor y forma de Pago: : Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($48.400.000) MCTE, Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al mes de enero de 2025 por valor de CUATRO MILLONES TREITA Y TRES
MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS ($4.033.333) MCTE, b) Nueve (9) pagos
iguales por los meses de febrero a diciembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($4.840.000) MCTE cada uno. C) un ultimo pago de
OCHOCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS ($806.667) MCTE.

Plazo: Sera hasta el 5 de diciembre de 2025.
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OBJETO:

Prestar temporalmente los servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién en la
Evaluacién y Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y construccion y
revision de instrumentos de evaluacion, en las funciones productivas o area claves

de Servicios ambientales, Agua y Potabilizacidn, para el cumplimiento de las metas

establecidas en este proceso.

Obligaciones Especificas:

de instrumentos

indicadores de un proyecto

evaluacion de competencia
laboral por cada 4 meses
de contrato, de acuerdo
con los lineamientos y la

gestora de instrumentos
de la regional en la cual
se acordd fecha de
entrega.

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | . Contribuir al desarrollo de | Contribuir al desarrollo de | Foto
las actividades de las actividades de Ia
evaluacién de competencias | evaluacion de

laborales para los proyectos | ©ompetencias laborales.
establecidos en
programacion  anual
centro de formacion,
acuerdo con los lineamientos
y la metodologia del proceso
Gestion de Evaluacion
Certificacion
Competencias Laborales del
SENA.
2 Participar en la transferencia | Reunién con la | Foto
de conocimientos evaluadora eccl.
reuniones del proceso
desarrollarse para
evaluadores
competencias laborales de
ECCL.
3 Construir los items Se realiza reunién con la | Correo
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N

metodologia establecida
por el SENA en el proceso
Gestion de Evaluaciéon y
certificacién de
competencias  laborales.
Para los evaluadores que
cuenten con menos de 4
meses de contrato, deben
construir items y/o
indicadores de desempefio
y producto, proporcional a
los meses de contratacion,
en concertacion con el
dinamizador de
instrumentos ECCL
asignado.

para

Contribuir al cumplimiento
de la meta de los indicadores
del proceso Gestiébn de
Evaluacién y Competencias
de Competencias Laborales
del Centro de Formacion,
realizando como minimo 42
evaluaciones de
competencias laborales
promedio mes en ejecucion
del contrato. (Ver nota 2).

Reunidn para
concertacion de metas
de los indicadores del
proceso  gestion de
evaluacion.

Foto

Participar en mesas técnicas
de trabajo para la
construccion de
instrumentos de evaluacion
sobre cualificaciones en caso
de que haya lugar a ello y
sobre el aseguramiento de la
calidad de los items e
indicadores de evaluacion,
cuando sea convocado por el
grupo de Evaluaciéon vy
Certificacidon de

Me encuentro
trabajando

Foto
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Competencias Laborales de la
DSNFT.

Contribuir en la elaboracién
de informes, reportes vy
demas documentos relativos
al desarrollo de la evaluacion
de competencias laborales.

Me encuentro trabando.

Foto

Informar sobre los resultados
de la  evaluacién de
competencias laborales,
dentro de los 5 dias habiles
siguientes a su realizacion y
apoyar la atencion de
reclamaciones a que haya
lugar de acuerdo con los
lineamientos  establecidos
por el SENA.

Me encuentro trabando.

Foto

Apoyar en el registro vy
validacién de informacién de la
evaluacion y certificacion de
competencias laborales en el
Sistema de Informacién DSNFT,
en coordinacién con el apoyo
administrativo, incluyendo el
cargue y conformacién de los
expedientes con los
documentos de los candidatos,
cuando sea necesario.

Presentacién de informes y
pagos de seguridad social
de manera oportuna.

Foto

Contribuir en la elaboracion
de informe cualitativo de las
fortalezas vy  debilidades
identificadas en la evaluacion
de competencias laborales,
por proyecto evaluado.

Me encuentro
trabajando

Foto

10

Reportar al dinamizador de
ECCL — centro de formacion,
los casos de éxito
identificados en el proceso
GECCL.

No se evidencio ningun
caso de éxito en el grupo

Correo
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A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se

describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

SENA

N

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacidon de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucidn contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX

GTH-F-062 V10




SENA

N

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrdnicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 4626583306 de la planilla, SOl y octubre. (Decreto Ley 2106 de 2019 —
“Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios
Cordialmente,

FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO
Contratista
C.C. No. 15.171.085

Recibi a satisfaccion:

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN
SUPERVISOR(A) CONTRATO No0.7319705 del afio 2025
Coordinador de Formacién Integral, Gestion Educativa y Relaciones Corporativas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15171085 || \UMERO PLANILLA: 4626583306  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA25N 3570 TELEFONO: 5888888 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994662487
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $309.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.800 $0 $309.800
SUBTOTALES: $309.800 $0 $309.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 242.000 $0 $0 $0 $242.000 $0 $0 $ 242.000
SUBTOTALES: $242.000 $0 $0 $ 242.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $10.200 $10.200 $0 $0 $10.200
SUBTOTALES: $ 10.200 $0 $0 $ 10.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IF\Q/IS’I\?AES(I?Z LFI\ITDEEPENDIE $ 1.936.000 NO 231001- |30 $ $309.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.800EPS002- |30 $ $242.000 $0 $242.00014-23- 30 $ 15171085 |$ 10.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15171085 EABIAN CONTRATO COLFOND 1.936.000 SALUD 1.936.000 POSITIVA 1.936.000
ENRIQUE |PRESTACION (ON) TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 562.000

2025/11/11 11:26 AM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15171085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIAN ENRIQUE MARTINEZ ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 25 N 35 70 TELEFONO: 5888888

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4626583306 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994662487

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 309.800
SUBTOTAL: 1 $ 309.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 242.000
SUBTOTAL: 1 $ 242.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.200
SUBTOTAL: 1 $10.200
VALOR SIN MORA: $ 562.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 562.000
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







